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Summary
The main goal of surgical treatment of patients with SUI is to restore normal anatomy of the pelvic organs by determining segment motion 
and normal anatomic uretrovezical position. The widest spread received uretrocervicopexia in different ways. Operation is carried out by 
r transvaginal or suprasimfizar access.
Introducere
În manualul de obstetrică şi ginecologie, ediţia 1978, prof. 
D. Kan descrie metodele chirurgicale de tratament ale incon-
tinenţei urinare de efort (iue), care la acel moment au primit 
cea mai largă răspândire: operaţia Marshall-Marketti-Krantz, 
tehnica luchic şi Pushcariov modificată de D. Kan [21]. erau de 
lungă durată, cu pierderi masive de sânge şi complicaţii severe. 
De-a lungul timpului au fost elaborate multe tehnici chirurgi-
cale pentru tratarea iue, semn al rezultatelor nesatisfăcătoare 
obţinute [20,22,23,24,25].
În acest context, Raz (1992) a ajuns la concluzia, că operaţiile 
mai favorabile sunt cele efectuate transvaginal, deoarece la paci-
entele cu cistocel şi prolaps al organelor genitale iue este  doar 
un simptom al patologiei de bază şi, respectiv, tratamentul trebuie 
îndreptat spre reducerea semnelor de incontinenţă şi suplinirea 
suportului anatomic insuficient de la nivelul planşeului pelvin[15]. 
D. Kan (1978) susţine, că în funcţie de cauză, este bine de 
aplicat metode transvaginale în legătură cu traumatismul lor 
mai minor şi rezultatele funcţionale mai favorabile [22].
În prezent există un şir de uretrocervicopexii efectuate 
transvaginal cu multiple variaţii îndreptate spre minimalizarea 
abordului chirurgical şi legate de  particularităţile anatomice 
ale fiecărei paciente în parte [1,2,5,6,7,8,9,16].
Material şi metodă
În perioada 2007 - 2010 în secţia urologie a iMSP Spitalul 
Clinic Republican la un lot de 45 paciente cu iue a fost aplicată 
metoda slingplastie pubouretrală cu bandeletă de prolen. Media 
de vârstă a pacientelor a fost 49,8±2,5 ani, iar durata medie de 
spitalizare a constituit 10,8 ± 0,5 zile. Tehnica operaţiei constă 
în suspendarea uretrei şi colului vezical prin instalarea intra-
vaginală suburetrală a bandeletei de polipropilenă şi ancorarea 
capetelor la peretele abdominal în regiunea simfizei pubiene, 
care a fost propusă în 1996 de ulmsteen. 
Pentru analiza eficacităţii tratamentului în lotul studiat  au 
fost selectate 15 criterii, inclusiv: 
1)  Creşterea lungimii anatomice a uretrei în repaus după 
intervenţia chirurgicală. 
2)  Creşterea lungimii anatomice a uretrei la efort după 
intervenţia chirurgicală. 
3)  Diminuarea referinţei fundului vezicii urinare în raport 
cu marginea simfizei pubiene în repaus după intervenţie.
4)  Diminuarea referinţei fundului vezicii urinare în raport 
cu marginea simfizei la efort  după intervenţie. 
5)  Creşterea unghiului colului vezicii urinare în repaus după 
intervenţie.
6)  Creşterea unghiului colului vezical la efort după intervenţie. 
7)  Diminuarea unghiului uretro-vezical posterior în repaus 
după intervenţie. 
8)  Diminuarea unghiului uretro-vezical posterior la efort 
după intervenţie. 
9)  Durata bolii.
10) Durata tratamentului postoperatoriu.
11) Durata de spitalizare.
12) Recidive.
13) Quality of life score la moment internării.
14) Quality of life score la 3 luni după operaţie.
15) Quality of life score la 6 luni după operaţie.
 Rezultate
Rezultatele evaluării integrale ale eficacităţii metodei de 
tratament aplicate sunt prezentate în Tabelul 1.
În 3 (6,7%) cazuri s-au înregistrat următoarele incidente 
intraoperatorii:
1) trecerea firelor de suspensie a colului vezical prin vezica 
urinară – 2 cazuri.
2) ruptura vezicii urinare în regiunea colului vezical în 
timpul mobilizării spaţiilor parauretrale –  1 caz. 
Discuţii
Valoarea integrală a indicelui poate varia de la i = 0 (apre-
ciere minimă) pînă la i = 100 (apreciere maximă). Metoda 
chirurgicală de tratament care permite obţinerea aprecierii 
integrale maxime, se consideră a fi cea mai efectivă metodă. 
Cele mai mici rezultate se consideră în lotul cu aprecierea in-
tegrală 0. Rezultatele cercetărilor în baza a 15 criterii  au arătat, 
că metoda de tratament chirurgical tip Sling a fost  veridic 
efectivă după următoarele criterii: 
* Creşterea lungimii anatomice a uretrei în repaus după 
intervenţia chirurgicală. 
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Tabelul 1
Eficienţa slingplastiei cu bandeletă de prolen la pacientele cu incontinenţă urinară de efort






 Rezultatul  
tratamentului 
este  efectiv-”1”, 
inefectiv-”0”
1 Creşterea lungimii anatomice a uretrei în repaus după intervenţia chirurgicală Centimetru 0,9 ± 0,04 < 0,001 1
2 Creşterea lungimii anatomice a uretrei la efort după intervenţia chirurgicală Centimetru 1,5 ± 0,05 < 0,05 1
3
Diminuarea referinţei fundului vezicii urinare în raport cu marginea simfizei în repaus 
după intervenţie
Centimetru -1,0 ± 0,12 < 0,001 1
4 Diminuarea referinţei fundului vezicii urinare în raport cu marginea simfizei la efort 
după intervenţie
Centimetru -2,1 ± 0,1 < 0,05 1
5 Diminuarea unghiului colului vezical in repaus după intervenţie Grad -11,6 ± 1,3 > 0,05 0
6 Creşterea unghiului colului vezical la efort după intervenţie Grad 14,3 ± 1,32 < 0,05 0
7 Diminuarea unghiului uretro-vezical posterior în repaus după intervenţie Grad -17,4 ± 0,8 < 0,05 1
8 Diminuarea unghiului uretro-vezical posterior la efort după intervenţie Grad -29,9 ± 1,3 > 0,05 1
9 Durata bolii ani 6.9  ± 0.7 < 0,05 0
10 Durata tratamentului postoperatoriu zile 7.5  ± 0.4 < 0,001 1
11 Durata de spitalizare zile 10.8  ± 0.5 < 0,01 1
12 Recidive % 11,1 ± 4,7 > 0,05 1
13 Quality of Life score la moment internării Puncte 14.2 ± 0.5 > 0,05 0
14 Quality of Life score la 3 luni după operaţie Puncte 2.9 ± 0.5 < 0,05 1
15 Quality of Life score la 6 luni după operaţie Puncte 1.5 ± 0.4 < 0,05 1
  T o t a l 11
* Creşterea lungimii anatomice a uretrei la efort după in-
tervenţia chirurgicală  
* Diminuarea referinţei fundului vezicii urinare în raport cu 
marginea simfizei în repaus după intervenţie.
* Diminuarea referinţei fundului vezicii urinare în raport cu 
marginea simfizei la efort după intervenţie 
* Diminuarea unghiului uretro-vezical posterior în repaus 
după intervenţie.
* Durata tratamentului postoperatoriu,
* Durata de spitalizare, 
* Quality of life score la 3 luni după operaţie
* Quality of life score la 6 luni după operaţie. 
Astfel, evaluarea integrală a lotului de paciente operate 
prin slingplastie pubouretrală a constituit 11,0.
Concluzii
1. Tratamentul de elecţie al incontinenţei urinare de efort 
de tipul ii sau tipul iii, de gravitate medie sau severă este sling-
plastia pubouretrală cu bandeletă de prolen care recuperează 
rapid pacientele în mediul social. 
2. Contraindicaţiile acestei intervenţii: deformarea cicatri-
ceală a vaginului, modificările atrofice ale pereţilor vaginali, 
modificările cicatriciale ale ţesuturilor paravezicale cu alter-
narea segmentului uretro-vezical.
3. Complicaţiile intraoperatorii sunt minime şi nu prezintă 
un risc avansat pentru starea generală a pacientelor.
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Summary
Urethral stricture is an important problem in modern urology, considering a significant affection of the life quality of the urology patients, 
especially through the frequently associated urinary infections (57% of the studied patients used to have initially positive urine cultures) 
manifested through disuria (37,4%) and other signs of the general infectious syndrome (11,4%). Stranguria (32%) and severely affected 
intermittent urinary flow (12,6%) also contribute to the reduction of the patients’ life quality. 3 different bacterial families predominate in 
patients with urethral stricture: E. colli, Proteus spp. and Staphyloccocus spp., which are responsible for ¾ of positive urine cultures. Specific 
complications of the urethral stricture were relatively frequent: chronic urinary retention – 12,6% and acute urinary retention – 0,9%.
Introducere
Stricturile uretrale reprezintă o problemă actuală a 
urologiei moderne [1]. examenul clinic şi de laborator 
contribuie la aprecierea severităţii stricturii (strangurie, 
modificările jetului urinar) şi prezenţei complicaţiilor ei 
de bază (infecţia tractului urinar, retenţia acută şi cronică 
de urină) [2,3]. Simptomatologia clinică şi de laborator a 
stricturii de uretră influenţează calitatea de viaţă a pacien-
ţilor afectaţi [4], care poate fi uşor evaluată prin intermediul 
international Prostate Symptome Score [5] . De asemenea, 
corelaţia acestor modificări patologice cu indicii uroflowme-
trici permite utilizarea lor pentru diagnosticarea recidivelor 
postoperatorii [6].
Obiectiv
Prezentarea rezultatelor studiului manifestărilor clinice 
şi de laborator ale stricturii de uretră la pacienţii spitalizaţi în 
staţionarul urologic specializat.
Material şi metode
Între anii 1995-2006 în Clinica de urologie а iMSP 
Spitalul Clinic Republican au fost spitalizaţi 562 de bolnavi 
cu stricturi uretrale, ceea ce a constituit 1,8% din numărul 
pacienţilor urologici spitalizaţi. limitele de vârstă au fost 
cuprinse între 18 şi 75 ani, vârsta medie a lotului studiat 
a constituit 49,3 ± 2,3 ani. Pacienţii, incluşi în studiu, au 
suferit de stricturi postinflamatorii – 272 (48,4%) pacienţi, 
